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Abstract
誗 AIM: To observe the clinical effectiveness and
practicality the autologous conjunctiva transplantation
with stem cells on edge of cornea for recurrent
pterygium.
誗METHODS: Of the 53 recurrent pterygium patients (57
eyes), after all pathological tissues were removed,
underwent the autologous conjunctiva transplantation
with stem cells on edge of cornea which were locked
above conjunctival transplantation of the operated eye.
誗RESULTS: Postopretive follow-up was 1-12 months for
all 57 eyes, of which 3 eyes ( 5%) relapsed. The
corneoscleral autolysis was occurred in one eye and
surgery treatment was conducted. Corneal wounds were
healing and transplantations survived well for the
remaining 53 patients without obvious surgical marks.
Cure rate was 93%.
誗CONCLUSION: Autologous conjunctiva transplantation
with stem cells on edge of cornea for recurrent pterygium
can meet the aesthetic requirements of the some patients,
with the advantages of obtaining material easily, faster
wound healing, lower postoperative recurrence rate,
meeting the aesthetic needs of some patients and
improving postoperative results. Thus, it is an ideal
surgery and is worthy of applying on primary hospital.
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摘要
目的:观察带角膜缘干细胞的自体结膜瓣移植术治疗复发
性翼状胬肉的临床有效性和实用性。
方法:复发性翼状胬肉患者 53 例 57 眼。 复发性翼状胬肉
切除全部病灶组织后移植带角膜缘干细胞的自体结膜瓣,
移植结膜瓣取自术眼上方结膜。
结果:术眼 57 眼术后随访 1 ~12mo,3 例出现复发,复发率
5%。 1 例发生角巩膜自溶,并手术治疗。 余 53 眼经 1 ~
12mo 的随访角膜创面愈合良好,植片全部存活,无明显手
术痕迹,治愈率 93%。
结论:采用自体角膜缘干细胞移植术治疗复发性翼状胬
肉,手术取材方便、创面修复快,术后复发率低,满足部分
患者美观需求,改善了术后效果,是一种理想的术式,值得
基层临床推广应用。
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0 引言
摇 摇 翼状胬肉是眼科的常见病、多发病,表现为睑裂区肥
厚的球结膜及其下纤维血管组织呈三角形膜样增生向角
膜侵入,既影响视力又有碍美观。 目前的治疗方式以手术
为主,但单纯的手术切除往往复发率较高,对于复发性翼
状胬肉再次单纯切除的复发率更高。 由于复发性翼状胬
肉的细胞增殖较原发性高,再次单纯的手术切除可能导致
更为严重的瘢痕增生。 研究表明:翼状胬肉组织的形成和
新生血管长入与角膜缘干细胞变性和缺乏密切相关
[1],如
何降低复发性翼状胬肉的术后复发率成为治疗翼状胬肉
中的棘手问题,对于这些棘手的问题,我院近年采用带角
膜缘干细胞的自体结膜移植术治疗复发性翼状胬肉,对门
诊治疗的 53 例 57 眼的复发性翼状胬肉患者采取翼状胬
肉根部切除联合自体结膜移植手术方法,取得较为满意的
结果,现报告如下。
1 对象和方法
1.1 对象摇 我院 2006-12/2013-02 筛选门诊复发性翼状
胬肉患者 53 例 57 眼,男 13 例 15 眼,女 40 例 42 眼;年龄
38 ~73(平均 52. 5)岁。 病程 6mo ~ 12a;每只眼均经历了
1 次以上的手术,其中最多的经历了 3 次手术。 病例选择
标准:术前对所有患者进行评估,要求纳入对象的本次手
术与前次手术的时间间隔大于 6mo,翼状胬肉非严重充血
时期,局部无感染性疾病,无睑球粘连,无复视症状,胬肉
头部侵入角膜缘透明区 2 ~ 4mm,影响视力或美观,患者
有手术治疗的需求。 术前滴抗生素眼药水(5g/ L 左氧氟
沙星眼液)3 ~5d,签字后进行显微手术。 病例排除标准:
有血液系统异常(如凝血功能异常、贫血患者),结膜充血
并有分泌物者;血压高于 160/100mmHg 以上;血糖高于
8郾 0mmol/ L 以上。
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1.2.1 手术方法摇 手术在显微镜下操作,由作者主刀完
成。 5g/ L 爱尔卡因表面麻醉,常规消毒,铺无菌单,贴眼
粘贴膜,置开睑器,在角膜缘外侧约 2mm 处将 20g/ L 利多
卡因注射液注射到球结膜与胬肉体之间,达到二者分层分
离的目的,压迫止血,弥散药液。 在胬肉的颈部两侧靠近
角膜缘剪开球结膜,切口与角膜缘呈同心弧形,分离球结
膜与胬肉组织,并仔细轻柔分离结膜和结膜下之纤维血管
组织,特别注意分离粘连的组织,注意保护内直肌,适当烧
灼止血(只烧灼引起出血的血管,减少出血即可),清理干
净巩膜表面胬肉、变性球结膜及下的筋膜组织。 用 15毅巩
膜隧道刀沿胬肉头部分离或者撕除法,深度以不残留病变
组织,且角膜创面光滑平整为度。 术眼上方相应巩膜暴露
区大小带有宽约 1mm 角膜缘干细胞上皮的结膜瓣,不带
筋膜组织,移植到切除胬肉组织后的巩膜创面区。 移植片
上皮面向上,角膜缘对创面角膜缘(最好在创面角膜缘后
1mm 处),对合好后用 10/0 显微丝线带浅层巩膜间断缝
合固定于巩膜暴露区,结膜侧与植床结膜间断缝合。 球结
膜取材处不予处理。 术毕涂抗生素眼膏,术眼遮盖。
1.2.2 术后处理摇 术后次日滴妥布霉素地塞米松眼液,4
次/ d,1wk 后复诊,2wk 拆线,4wk 停药。 避免阳光及风尘
刺激。
2 结果
2.1 评价标准
2.1.1 术眼术后外观分级
[2]摇 玉级正常外观;域级局部结
膜轻度充血;芋级局部结膜明显充血;郁级局部结膜长期
明显充血,组织增厚并向角膜缘内生长。
2.1.2 疗效评价摇 痊愈:手术区光滑洁净,玉,域级外观,
角膜创面上皮覆盖,无新生血管和胬肉增生。 复发:郁级
外观,角膜创面有新生血管及胬肉增生。
2.2 治疗效果摇 所有患者 1wk 内均有不同程度地异物感、
畏光、流泪等不适症状,1wk 后缓解。 6 例患者出现植片
下出血,2wk 后完全吸收。 3 例分别于术后 3,6,12mo 出
现复发,复发率 5%。 1 例术后第 4wk,发生角巩膜自溶,
并手术治疗。 余 53 眼经 1 ~12mo 的随访角膜创面愈合良
好,植片全部存活,角膜上皮缺损处完全愈合,无复发,无
明显手术痕迹,治愈率 93%。
3 讨论
摇 摇 翼状胬肉是一种外眼常见病,紫外线照射过强的热
带、亚热带地区、高原地区的发病率明显高于其他地区
[3],
病因和发病机制不明,目前认为可能与紫外线照射、气候
干燥、风沙、炎症等刺激
[4],遗传及免疫因素有关
[5]。 病理
学研究表明,翼状胬肉的主要成分是异常增生的成纤维细
胞和新生血管,胬肉组织的形成和新生血管长入与角膜缘
干细胞变性和缺乏密切相关。 角膜缘干细胞位于角膜缘
1mm 范围内角膜缘基底部,具有细胞更新和再生能力,在
正常生理条件下,角膜缘干细胞的增殖压力能够抑制结膜
上皮细胞长入并可分化、增殖为角膜上皮细胞,是结膜和
角膜之间的屏障,能阻止新生血管和假性胬肉侵入角
膜
[6]。 复发性翼状胬肉复发因素多与角膜缘干细胞的缺
如有关,自体角膜缘干细胞移植,可为病变区角膜缘提供
健康的上皮来源,通过干细胞的增殖分化和细胞的向心性
修复作用,修复受损的角膜上皮表面,使角膜恢复透明,遏
制纤维血管和病变结膜组织向角膜表面生长,从而降低胬
肉的复发率。 角膜缘上方及下方是含干细胞最丰富的地
方
[7],通过移植健康的干细胞来重建并恢复胬肉区角膜缘
的结构和功能,从而达到治愈胬肉和防止复发的目的
[8]。
目前国内外采用多种手术方式:例如结膜移植、结膜转位、
板层角膜移植、应用 MMC 联合知柏地黄丸、自体角膜缘
干细胞移植联合羊膜移植术、应用 MMC 联合自体结膜移
植等,而本文所说的此类手术因为结膜取材来自同侧眼,
不影响健眼,不会发生排斥反应,患者易于接受,也是目前
降低翼状胬肉术后复发率的最有效的方法之一。
摇 摇 复发性翼状胬肉从术前评估、手术过程及术后治疗都
对手术效果有很大的影响。 术前对所有患者进行评估,要
求纳入对象本次手术与前次手术的时间间隔大于 6mo,翼
状胬肉非严重充血时期,局部无感染性疾病,无睑球粘连,
无复视症状;而手术技巧与术后康复也是有重要关联的,
手术操作中要注意胬肉的上下两极清除干净;结膜的分离
要轻柔,由于复发患者多有粘连,操作要更加仔细以避免
更大范围的损伤及粘连影响术后的眼球运动;术中止血要
适可,过度有可能引起巩膜缺血坏死;头部的去除可以采
用钝刀切除或者撕除,创面尽量光滑;移植结膜瓣取材时
应尽量去除筋膜组织,缝合时应带少量巩膜组织,并四面
绷紧,以利于植片愈合;所有的操作尽量使用无齿显微镊,
保护结膜组织。 本次研究中,1 例患者发生角巩膜自溶,
与术中止血方式方法、术后患者未按医嘱自点眼液(每 1h
1 次)、药液中地塞米松对角膜的损害、患者患有风湿免疫
系统疾患等因素有关,而确切原因有待进一步考证;术后
有 3 例患者复发,考虑与多因素有关,如复发性翼状胬肉
再次手术;术后接受较多紫外线,生活本身在高海拔地区;
术后生活工作环境差,如灰尘大、干燥环境等;术后结膜反
应特别强烈者;种族差异等有关。
摇 摇 除了上述患者,另外 53 眼经 1 ~ 12mo 的随访角膜创
面愈合良好,植片全部存活,无复发。 本方法中结膜取材
来自同侧眼,不影响健眼,不会发生排斥反应,患者易于接
受,而自体结膜反应轻,无排异,恢复更自然,在防治胬肉
复发中有令人鼓舞的效果,文献多见报道
[9-13]。 虽然移植
过程相对单纯切除费时,但手术取材方便、创面修复快,通
过手术技巧的掌握能够安全有效地实施,能降低术后复发
率,满足部分患者美观需求,改善了术后效果,是一种理想
的术式,值得基层临床推广应用。
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